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 عوارض دليل به پيلونفريت حاد  اهميت  .است كودكی  دوران شايع عفونت دومين ادراري عفونت مقدمه:
تشخيص سريع ودرمان مناسب بيماري كه در ,می باشد  كليه نارسايی و اسکار نظير بيماري درازمدت
متنوعی در ارزيابی  لوژيراديوخطر ايجاد اسيب كليوي در اينده است مهم ميباشد امروزه مداخالت 
زمينه   اين  در  متفاوتی  رويکردهاي  اما  دارد  وجود   كودكان انجمن  2011سال   از. استتشخيص 
 بيماران اين با برخورد براي جديدي بالينی راهنماي  ،NICEتو ملی عالی انگلستانيتوانسAAPآمريکا
اما بدليل نگرانی هاي زياد در مورد جامع نبودن توصيه ها انجام مطالعات بيشتر در اين  .ند كرد منتشر
 (. 1زمينه را می طلبد )
سال مبتال به پيلونفريت حاد  تعيين يافته هاي راديولوژي در كودكان زير پنج هدف با حاضر ي مطالعه
پيگيري  و1397تا آذر  1396آذر كننده به بخش كودكان بيمارستان افضلی پور شهر كرمان از  مراجعه
 .شد  انجامبيماران 
 حاد پيلونفريت به  كودكان مبتال كليه پزشکی ي پرونده نگر، گذشته ي مطالعه اين درروش کار: 
پوركرمان بيمارستان در  شده بستري سال   افضلی  اطالعات   97-96در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 
 تصويربرداري و دموگرافيک تمامی كودكان در فرم جمع آوري داده ها ثبت شد. سپس با استفاده از نرم 
 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. 20نسخه  SPSSافزار 
با  از كودكان مبتال به پيلونفريت حاد مورد 54  ، بيمار مورد بررسی210از بين  در اين مطالعه  نتایج: 
 سال  5-3نفر  14سال و  3ماه تا  6نفر سن  33ماه،  6نفر كمتر از  7كه  وارد مطالعه شدند  كشت مثبت 
از نظر وجود  همه كودكان اين مطالعه تحت سونوگرافی بررسی نفر پسر بودند. 6نفر دختر و  48بودند. 
ادراري)  بودند 6- 4تاخيري)  DMSA و اسکن( VUR  ريفالكس  بعد بهبود(قرار گرفته  مورد   25 .ماه 
%( مورد سونوگرافی  4/57)31بيمار مورد بررسی  54 ازديده شد. ريفالكس ادراري %( از بيماران  2/46)
وارتباط معنی ( ديده شد %74/ 1)مورد 23 بودكه شايع ترين يافته هيدرونفروز كه  غيرطبيعی داشتند و
شد   پيدا  ادراري  وريفالكس  سونوگرافی  بين  )  20و   (  p.value=    002/0)داري  داراي %37نفر   )
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DMSA  .مورد ريفالكس ادراري كه يک  ( %20) 5از بين موارد سونوگرافی نرمال غير طبيعی بودند
 غير طبيعی داشتند. DMSAمورد اسکن  7مورد با گريد باال و 
ريفالكس شناخته  مرتبط با در اين مطالعه وجود هيدرونفروز به عنوان يک عامل  و نتیجه گیری: بحث
با ان دارد. شد  ارتباط معنا داري  سونوگرافی نرمال رد كننده ريفالكس  تاييد كرد كه اين مطالعه  كه 
 ادراري، توجه به اينکه عفونت . ادراري وعدم پيشرفت به سمت اختالل پارانشيم كليه واسکار نيست 
استفاده تنها از سونو گرافی وان هم  می شود شناخته كودكان در جدي بيماري يک عنوان به همچنان
 شدن برخی عوارض يا مشکالت زمينه اي شده در برخی سنين وشرايط خاص ممکن است باعث ناديده 
ادرارياز عوارض دراز مدت  د ونتوان يا كشوري  لذاكند جلوگيري  عفونت  تدوين پروتکلی منطقه اي 
جهت تعيين ميزان استفاده منطقی از تکنيکهاي تصوير برداري به منظور جلوگيري يا به حداقل رساندن 
 .ميباشد مورد نظر  اسيب كليوي دايمی در پيلونفريت حاد 

















































Introduction: Urinary tract infection is the second most common infection in childhood. 
The importance of acute pyelonephritis is due to the long-term complications of the 
disease such as scarring and renal failure. Prompt diagnosis and appropriate treatment of 
the disease that is at risk of future kidney damage is important. Since 2011, the American 
Children's Association (AAP) and the National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE) have published a new clinical guideline for dealing with these 
patients. However, due to many concerns about the non-comprehensiveness of the 
recommendations, further studies in this field are required (16 
The aim of this study was to determine the radiological findings in children under five 
years of age with acute pyelonephritis referred to the pediatric ward of Afzalipour 
Hospital in Kerman from December 2017 to December 2016 and follow up patients. 
Methods: In this retrospective study, the medical records of all children with acute 
pyelonephritis admitted to Afzali Pourkerman Hospital in 1997-96 were reviewed. 
Imaging and demographic information of all children were recorded in the data collection 
form. Then it was statistically analyzed using SPSS software version 20. 
Results: In this study, out of 210 patients, 54 children with acute pyelonephritis with 
positive culture were included in the study, of which 7 were less than 6 months, 33 were 
6 months to 3 years old and 14 were 3-5 years old. 48 were girls and 6 were boys. All 
children in this study underwent ultrasound examination for urinary reflux (VUR) and 
delayed DMSA scan (4-6 months after recovery). 25 cases (46.2%) of patients with 
urinary reflux were seen. Out of 54 patients, 31 (57.4%) had abnormal sonography and 
the most common finding of hydronephrosis was 23 cases (74.1%). Was found between 
ultrasound of urinary vein reflux (p.value = 0.002 ) 
And 20 patients (37%) had abnormal DMSA. Among normal ultrasound cases, 5 (20% ) 
Case of urinary reflux with one case of high grade and 7 cases of abnormal DMSA scan 
Discussion: In this study, the presence of hydronephrosis was identified as a factor 
associated with reflux that has a significant relationship with it. This study confirmed that 
normal ultrasound did not rule out urinary reflux and did not progress to Vascar renal 
parenchyma disorder. Due to the fact that urinary tract infection is still known as a serious 
disease in children, using only ultrasound bath in some ages and certain conditions may 
ignore some complications or underlying problems and can not prevent long-term 
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complications of urinary tract infection. Therefore, the development of a regional or 
national protocol to determine the rational use of imaging techniques to prevent or 
minimize permanent kidney damage in acute pyelonephritis is desired . 
Keywords: Acute pyelonephritis, Urinary tract infection, Reflux, Ultrasound, DMSA 
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